MOD. 1 - Fac-simile domanda di iscrizione 

Spett.le 


Consorzio Universitario

della provincia di Palermo 


Via Maqueda 81 


90133 - Palermo

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’Albo Fornitori del Consorzio Universitario della provincia di Palermo

La Società (inserire la voce d’interesse l’imprenditore individuale/i consorzi/i liberi professionisti singoli o associati/ società di professionisti/società di ingegneria ecc.) ______________________________ con sede in __________________, alla Via ______________________- CAP______ codice fiscale _______________________ e P. IVA _____________________ tel. ________________ fax_____________________  e-mail_____________________ pec____________________

Qui rappresentata dal/la Sig./ra _________________________________ nato/a a _____________________________ il ___/___/______ nella qualità di …………… (legale rappresentante pro-tempore), domiciliato/a per la carica presso la sede della stessa, chiede di essere iscritta nell’Albo dei Fornitori del Consorzio Universitario della provincia di Palermo per le categorie merceologiche di beni e/o servizi e/o lavori di seguito indicate: (barrare la/e casella/e corrispondenti alle categorie d’interesse) 

SEZIONE 1 – ACQUISIZIONE DI BENI 

1.1 Arredamento per ufficio 

 FORMCHECKBOX 
. Mobili, complementi d’arredo 

 FORMCHECKBOX 
. Tendaggi, tappezzerie 

 FORMCHECKBOX 
. Materiale elettrico

 FORMCHECKBOX 
. Materiale idraulico 

 FORMCHECKBOX 
. Materiale di ferramenta

 FORMCHECKBOX 
. Segnaletica per interni ed esterni 

1.2 Apparecchiature ed attrezzature per ufficio (acquisto/noleggio) 

 FORMCHECKBOX 
. Computer, accessori, componenti;  

 FORMCHECKBOX 
. Toner e altro materiale informatico di facile  consumo 

 FORMCHECKBOX 
. Attrezzature per la prevenzione e sicurezza del lavoro 

 FORMCHECKBOX 
. Apparecchiature meccaniche, elettriche, elettroniche, telefoniche 

 FORMCHECKBOX 
. Apparecchiature e materiale per la fotografia

 FORMCHECKBOX 
. Apparecchiature e strumenti di laboratorio
1.3 Forniture varie 

 FORMCHECKBOX 
. Materiale di cancelleria 

 FORMCHECKBOX 
. Materiale editoria 

 FORMCHECKBOX 
. Materiale igienico-sanitario 

 FORMCHECKBOX 
. Capi di vestiario per il personale 

 FORMCHECKBOX 
. Buoni pasto
 FORMCHECKBOX 
. Noleggio e riparazione autoveicoli

 FORMCHECKBOX 
. Prodotti per manutenzione (oli grassi, detergenti, sgrassatori, etc)

SEZIONE 2 – ACQUISIZIONE DI SERVIZI 

2.1 Servizi di manutenzione ed assistenza tecnica 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti elevatori 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti elettrici 

 FORMCHECKBOX 
. Apparati informatici (PC, stampanti) 

 FORMCHECKBOX 
. Sistemi di allarme e di vigilanza 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti idrici 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti di riscaldamento/raffreddamento 

 FORMCHECKBOX 
. Estintori e impianti antincendio

 FORMCHECKBOX 
. Manutenzione apparecchiature e strumenti di laboratorio
2.2 Servizi per il personale 

 FORMCHECKBOX 
. Trasferte (agenzia di viaggio) 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi sostitutivi della mensa  

 FORMCHECKBOX 
. Lavatura biancheria

2.3 Servizi per gli immobili 

 FORMCHECKBOX 
. Pulizie 

 FORMCHECKBOX 
. Smaltimento rifiuti 

 FORMCHECKBOX 
. Manutenzione aree verdi 

 FORMCHECKBOX 
. Facchinaggio 

 FORMCHECKBOX 
.Trasporti

2.4 Servizi Vari 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi tipografici 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi affissione e pubblicitari

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di sviluppo e stampa fotografie

 FORMCHECKBOX 
. Ristorazione e catering 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di organizzazione convegni, conferenze, seminari 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi Carrozzeria, verniciatura, riparazione  auto 

 FORMCHECKBOX 
. Servizi formativi

 FORMCHECKBOX 
. Servizi finanziari e bancari

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di video-audioregistrazione, diffusione televisiva e radio

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di traduzione

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di vigilanza custodia e sicurezza

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di assicurazione, brokeraggio, fideiussione

 FORMCHECKBOX 
. Servizi di consulenza tecnica, amministrativa, legale e progettazione
SEZIONE 3 – ACQUISIZIONE DI LAVORI 

3.1 Impianti 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti antincendio 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti di trasmissione dati e apparati di rete 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti di riscaldamento/raffreddamento 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti elettrici e elettromeccanici 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti di sicurezza e sorveglianza

 FORMCHECKBOX 
. Impianti idraulici, termo-idraulici 

 FORMCHECKBOX 
. Impianti di scarico e fognature

 FORMCHECKBOX 
. Infissi

3.2 Immobili
 FORMCHECKBOX 
. Lavori edili 

 FORMCHECKBOX 
. Lavori di artigianato in metallo 

 FORMCHECKBOX 
. Lavori di artigianato in legno 

 FORMCHECKBOX 
. Lavori di artigianato in vetro

 FORMCHECKBOX 
. Lavori agricoli ed opere di ingegneria naturalistica
• il sottoscritto dichiara di avere esatta cognizione del Regolamento dell’Albo Fornitori del Consorzio Universitario della provincia di Palermo, di accettarne integralmente il contenuto ed in caso di conseguimento dell’iscrizione all’Albo medesimo di osservarne la relativa disciplina; 

• il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati indicati nella presente domanda di iscrizione, prendendo atto che l’omessa, parziale o tardiva segnalazione darà luogo alla cancellazione dall’Albo Fornitori; 

• ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., il sottoscritto acconsente che i dati personali di cui il C.U.P.P. verrà in possesso siano trattati e vengano raccolti ed utilizzati nel rispetto della normativa vigente. 

In conformità alle previsioni del Regolamento (art. 7), si allegano: 

1. Copia fotostatica del documento d’identità del legale rappresentante che sottoscrive la Domanda di iscrizione;

2. copia del Regolamento siglato in ogni pagina dal legale rappresentante, per presa visione ed accettazione di quanto in esso contenuto; 

3. dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 conforme al fac-simile Mod. 2, con allegato il documento di identità del sottoscrittore; 

4. copia del Bilancio consuntivo, compresi gli allegati, relativo all’ultimo esercizio finanziario approvati alla data di presentazione della domanda di iscrizione, ovvero altro documento considerato idoneo dal C.U.P.P, ai sensi dell’art. 41 del D. Lgs. 163/2006; 

5.certificazione di qualità e/o di gestione ambientale,qualora l’Impresa ne sia in possesso;

6. nel caso in cui la domanda d’iscrizione e le dichiarazioni siano rese e sottoscritte da Procuratore Speciale, dovrà essere allegata alla domanda di iscrizione anche la copia della Procura speciale; 

7 . altra eventuale documentazione che si vuole allegare per la presentazione dell’Impresa; 

8. in caso di consorzio, atto costitutivo del consorzio medesimo. 

Data, ___/___/______ 


Timbro e firma 

L’Impresa chiede che ogni comunicazione relativa all’iscrizione all’Albo ed agli atti ad essa correlati (ivi inclusi eventuali inviti ad offrire) vengano inviate al Sig. ______________________________________ presso la sede ____________________; tel: ________________; fax: _____________; e-mail: __________________________.

 



Timbro e firma 

MOD. 2 - Fac-simile della dichiarazione sostitutiva 


Spett.le 


Consorzio Universitario

della provincia di Palermo 


Via Maqueda 81 


90133 - Palermo

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ex art. 46, DPR 445/2000 e s.m.i.

Il/la sottoscritto/a_____________________________, nato/a a ________(____) il _______________ residente a ________(_________) in via/piazza_______________________________________ in qualità di ________________(Amministratore Unico, Amministratore Delegato, Procuratore Speciale …: ) e legale rappresentante della _______________________ con sede in ______________________________, P. Iva/Cod. Fiscale___________________ di seguito anche solo “Impresa” 

(oppure: “in qualità di Procuratore Speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data____________ dal Notaio in________Dott.____________Rep. N.________, e legale rappresentante della ______________________________ con sede in _______________________, P. Iva/Cod. Fiscale___________________ di seguito anche solo “Impresa”) 

• ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

• consapevole, altresì, che qualora emerga, anche con controlli effettuati a campione dalla Prefettura, la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è stata rilasciata, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità: 

1.  - che questa Impresa è iscritta dal _______al numero_________del Registro delle Imprese di ___________, tenuto dalla C.C.I.A.A. di __________, con sede in ______ via/piazza___________, n. _______c.a.p.__________costituita con atto del_____________capitale sociale deliberato Euro_______________ capitale sociale sottoscritto Euro__________________, capitale sociale versato Euro___________________, termine di durata della società____________; 

- che ha ad oggetto sociale le seguenti attività: ___________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________; 
 - che l’amministrazione è affidata ad un (compilare solo il campo di pertinenza): 

Amministratore Unico, nella persona di: nome_______________ cognome___________________, nato a____________________ il __________, C.F. ______________________, residente in ___________________________, nominato il _________ fino al _________, con i seguenti poteri associati alla carica: __________________________________________; 

Consiglio di Amministrazione composto da n. ___  membri e, in particolare, da: (indicare i dati di tutti i Consiglieri) nome _______________________, cognome _______________, nato a ____________________, il ____________, C.F. ______________________, residente in___________________________, carica________(Presidente del Consiglio di Amministrazione, Amministratore Delegato, Consigliere...), nominato il _________ fino al _________, con i seguenti poteri associati alla carica:___________________________________ ; 

- che nulla osta ai fini dell’art. 10 della Legge 575/1965 e s.m.i. ;

- l’inesistenza di procedure fallimentari o amministrazione controllata negli ultimi cinque anni.

(ovvero in caso di liberi professionisti di essere iscritti all’Albo professionale per attività inerenti l’esercizio delle attività previste nella categoria per la quali si richiede l’iscrizione, o equipollente iscrizione, secondo la legislazione dello stato di appartenenza);
- che l’Impresa non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n.163/2006 e, in particolare: 
a) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o altra situazione equivalente secondo la legislazione del Paese di stabilimento, e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) che nei confronti (barrare o eliminare le opzioni che non si riferiscono alla propria situazione aziendale) 

-del titolare e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 

-del socio e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo); 

-dei soci accomandatari e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in accomandita semplice); 

-degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico, 
ove presente (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) non è pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge n. 1423/1956 o di una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge n. 575/1965; 

c) che nei confronti (barrare o eliminare le opzioni che non si riferiscono alla propria situazione aziendale) 

- del titolare e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di impresa individuale); 

- del socio e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in nome collettivo); 

- dei soci accomandatari e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di società in accomandita semplice);

- degli amministratori muniti di potere di rappresentanza e del direttore tecnico, ove presente (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; e che, nei confronti dei medesimi soggetti di cui sopra, non è stata pronunciata sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; (si rammenta che in entrambi i casi occorre indicare anche le eventuali condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione); che nei confronti dei soggetti cessati nell’anno antecedente la data di presentazione della domanda di iscrizione all’Albo, dalle cariche sopraindicate non sia stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, e che non sia stata pronunciata sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18 ; (si rammenta che in entrambi i casi occorre tener conto anche delle eventuali condanne per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione); 

d) che l’Impresa non ha violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della legge del 19 marzo 1990, n. 55; 

e) che l’Impresa non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai  dati in possesso dell’Osservatorio; 

f) che l’Impresa non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dal C.U.P.P. e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 

g) che l’Impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui é stabilita; 

h) che l’Impresa - nell'anno antecedente la data di presentazione della domanda d’iscrizione all’Albo Fornitori – non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara; 

i) che l’Impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilita; 

l) che, ai sensi delle disposizioni di cui alla Legge n. 68/1999 (compilare solo i campi relativi alla propria situazione aziendale): 

-questa Impresa ___________________ (è/non è) ______ in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

-questa Impresa ha un numero di dipendenti pari a _____ unità; 

-questa Impresa __________________(ha/non ha) ______ ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, avendo inviato in data _________ all’ufficio competente il prospetto di cui all’art. 9 della medesima legge, (eventuale, in caso di situazioni particolari) questa Impresa ______ (ha/non ha) ______ ottemperato alle norme di cui alla Legge n. 68/1999, avendo altresì proposto la convenzione, ovvero avendo richiesto esonero parziale, tale situazione di ottemperanza alla legge può essere certificata dal competente Ufficio Provinciale di ___________; 

m-bis) che l’impresa non risulta iscritta, ai sensi dell'articolo 40, comma 9-quater, nel casellario informatico di cui all'articolo 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA;

m-ter) che i soggetti di cui alla precedente lettera b) vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, hanno denunciato i fatti all’autorità giudiziaria;

m-quater) che l’impresa ________(si trova/non si trova) ________________ in una situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altra impresa iscritta all’Albo Fornitori, e di formulare le offerte autonomamente.

2. di adempiere agli obblighi inerenti la sicurezza sui luoghi di lavoro previsti dalla vigente normativa in materia, con particolare riferimento al D. lgs 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i - Testo Unico in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

3. nel caso di attività che richiedano autorizzazioni, ex art. 39, comma 4 del Codice dei Contratti, di possedere le autorizzazioni in corso di validità, richieste dalla normativa vigente;

4. che il fatturato globale realizzato nell’ultimo esercizio finanziario approvato alla data di presentazione della presente domanda è risultato pari ad Euro………………..…(20XX); 

5. che il/i c/c dedicato/i all’attività d’impresa è/sono - codice/i IBAN____________________________________________________________ e che la/e persona/e autorizzata/e ad operare su esso/i è/sono___________________________________________________________C.F.:____________________________________________________________________________________________________________________________;

6. che è in possesso della qualificazione SOA___________________ per la categoria____________classe___________, in riferimento ai lavori per i quali si chiede l’iscrizione;

7. che è in possesso del N.O.S   - abilitazione n.__________rilasciata il________ con scadenza _____________;

8. che i codici necessari alla richiesta del DURC sono INAIL________________INPS______________________(indicare codice e sede di competenza) CASSA EDILE____________________________(indicare codice e cassa di appartenenza)-.

Il/la sottoscritto/a________________nella sua qualità, dichiara altresì: 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196  che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito dell’iscrizione all’Albo Fornitori del Consorzio Universitario della provincia di Palermo e per gli eventuali inviti ad offrire, come descritto nel “Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Albo Fornitori”; 

Luogo_______________, Data_____________________ 


Firma Legale Rappresentante 

N.B.

(dovrà essere allegata la copia del documento di identità del sottoscrittore) 

MOD. 3

AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 4 DELLA LEGGE 4/1/68 N. 15 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI AI FINI DEL RILASCIO DELLA REGOLARITA’ ASSICURATIVA INAIL

Il sottoscritto____________________________nato a _______________________il____________ in qualità di__________________________della_______________________________,avente C.F._______________________,

consapevole che, per effetto dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti o l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

SI – NO

di non occupare personale dipendente subordinato e/o lavoratori a progetto;

SI – NO
 di non avvalersi dell’apporto lavorativo di soci contemplati nel T.U., D.P.R. n.1124 del 30/6/1965;

SI – NO
di non avvalersi dell’apporto lavorativo di soci amministratori contemplati nel D. Lgs.38/2000;

SI – NO
di non avere costituito impresa familiare.

DICHIARA QUINDI

SI – NO 
di avvalersi di lavoratori occasionali il cui compenso, riferito a singolo lavoratore, non supera i 5.000 euro annui e il periodo non supera i 30 gg. annui;

SI – NO

di avvalersi dell’apporto lavorativo di soci volontari di cui all’art.4 della legge n.266/1991;

SI – NO
di avvalersi dell’apporto lavorativo di professionisti esterni;

SI – NO 
che trattasi di ditta individuale e che l’attività è svolta dal solo titolare.

DICHIARA ALTRESI’

che il settore di inquadramento attribuito dall’INPS è:

SI – NO
terziario

SI – NO
industria

SI – NO
artigianato

(barrare comunque tutte le risposte “SI” per affermare quanto riportato, “NO” per escluderlo)

Che la natura della prestazione, oggetto del contratto con il C.U.P.P., destinatario della presente autodichiarazione, è la seguente:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, PERTANTO, CHE NON SUSSISTE OBBLIGO ASSICURATIVO CON L’INAIL.

    Luogo e data  ____________________________


Timbro e firma del dichiarante


____________________________________________

